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摘要 背景 ”全球 人 群 疾病 负担 报告 显示 : 心房 颤动 与 慢性 肯 病 〈CKD ) 成 为 了 近 20 年 增长 最 快 的 死亡 原 


因 之 一 。 心 肾 综合 征 的 概念 指出 心房 颤动 可 能 增加 新 发 慢性 骨 病 的 发 病 风 险 ， 但 目前 国内 外 对 心房 颤动 增 


加 新 发 慢性 肾病 发 病 风险 的 相关 研究 较 少 ， 并 且 与 年 龄 的 交互 作用 尚 不 明确 。 目 的 


探讨 中 国 北方 人 群 心 


EmA GAID 是 否 增加 新 发 慢性 肾病 (CKD) 发 病 风险 。 方法 ”采用 前 瞻 性 队列 研究 的 研究 方法 , 选取 2006 
年 6 月 01 日 至 2010 年 10 H 30 日 期 间 参 加 河北 省 开 漆 集团 职工 健康 查 体 人 和 群 (n=135168, 年 龄 18-98 岁 )， 
排除 资料 缺失 者 和 CKD 病史 19883 人 人， 既往 需 患 心 脑 血 管 病史 者 、 恶 性 肿瘤 、 随 访 期 间 发 生 房 颤 者 4430 
人 、 最 终 110855 人 纳入 研究 , Tae T5 EE X. D$ BLA 73 D3 BWELRU E Ds BRL, 其 中 房 颤 患者 368 人 , 非 房 颤 者 110487 


人 人。 随访 每 年 1 次 ， 最 后 随访 日 期 是 2020 年 12 月 31 日 ， 中 位 数 随访 13.46 (9.70, 14.05) 年 ， 终 点 事件 


是 新 发 CKD. Sitar MT HK CKD 发病 风 险 是 否 有 影响 ,结果 (1) BZ 368 人 ,年 龄 (63.43 土 10.61) 
岁 ， 男 性 338 A (91.85%) ; JEB BZA 110487 A, 年龄 (49.04 土 12.92)， 男 性 88288 A (79.91%) ; 房 颤 组 
ASE BE ESE RS CS). PER CEHE) 、 收 缩 压 (SBP)、 和 舒张 压 (DBP)、 体 质量 指数 BMI) 、 总 胆固醇 
(TC) 、 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 (LDL-C) 、 三 酰 甘油 (TG) 、 高 敏 C- 反 应 蛋白 (Hs-CRP)〉、 文 化 程度 (高 


PRU EME) 、 酒 精 摄 入 、 进 行 体育 锻炼 、 高 血压 病 、 服 用 降 压 药 、 糖 尿 病 、 服 / 


] 降 糖 药 比较 ， 差 异 均 


存在 统计 学 意义 (P<0.01 或 P<0.05); 房 颤 组 和 非 房 颤 组 在 空腹 血糖 (FPG)、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (HDL-C)、 
吸烟 、 服 用 降 脂 药 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05); (DAMAY CKD 95 A, ZA 30.40%; dE 
AIH 110487 人 ,新 发 CKD 22725 A, 累积 发 病 率 21.77%, 两 组 累计 发 病 率 差异 存在 统计 学 意义 (x2=14.30， 
P<0.001) ; 房 颤 组 和 非 房 颤 组 发 病 密 度 分 别 为 28.63%。 人 年 和 18.48% ASE; (3) 房 颤 组 较 非 房 颤 组 增加 新 
R CKD 发 病 风 险 (HR=1.477, 95%CI(1.208, 1.806), P<0.001) ; 进行 年 龄 分 层 ， 对 于 三 65 BA, AM 


增加 新 发 CKD 的 发 病 风险 (HR=1.566，95%CI(1.024，2.035)，P=0.001) ， 对 于 >65 岁 人 群 ， 房 颤 不 再 增 


加 CKD 的 发 病 风 险 (HR=0.970, 95%CI(0.707, 1.330), P=0.855) ; 经 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 进 一 
步 校 正 年 龄 、 性 别 (男性) ， 全 人 和 群 和 年 龄 >65 岁 人 和 群 ， 房 颤 不 再 增加 CKD 的 发 病 风 险 (HR-1.167, 
95%CI(0.954, 1.428), P=0.133) ~ (HR=1.007, 95%CI(0.734, 1.381), P=0.968) ; 对 于 年 龄 乏 65 岁 人 和 群 ， 


房 颤 仍 增加 CKD BU AZ (HR-1.363, 9596CI(1.048, 1.769), P=0.021) ; 经 多 因素 Cox 比例 风险 回归 
分 析 进 一 步 校 正 酒精 摄 入 、 吸 烟 、 体 育 锻炼 、 文 化 程度 、 高 血压 病史 、 服 用 降 压 药 、 


糖尿 病史 、 服 用 降 糖 


药 、 服 用 降 脂 药 、BMI、TG、HDL-C、LDL-C、FPG、Hs-CRP， 只 有 年 龄 乏 65 岁 人 群 ， 房 颤 增加 CKD 的 
发 病 风 险 (HR-1.351, 9596CI(1.038, 1.755), P=0.025) 。 结 论 ” 房 额 是 中 国 北 方 人 群 新 发 CKD 发 病 的 独 


立 危 险 因素 ， 特 别 是 对 于 年 龄 生 65 岁 的 中 青年 人 群 。 
关键 词 ” 心 房 颤动 :慢性 肾病 ， 人 危险 因素 ; 流行 病 学 ， 前 脆性 队列 研究 


Study on the risk of atrial fibrillation for new-onset chronic kidney disease in northern China 
Aili ZHANG!, Qigi HOU?, Quanle HAN3 ，Boheng ZHANG?, Jiawei ZHANG4，Hongxia CAO?, 
Chao ZHANG?, Shuohua CHEN$, Shouling WU‘, Kangbo LI’ 
1. Third Department of Urology, Tangshan Gongren Hospital, Tangshan 063000, China 
2. Department of Cardiology, Tangshan Gongren hospital, Hebei Medical University, Tangshan 
063000, China 
3. Department of Cardiovasology, | Tangshan Gongren Hospital, Tangshan 063000, China 
4. Rehabilitation Medicine Department of Tangjiazhuang Hospital of Kailuan (Group) Co., Ltd, 
Tangshan 063000, China 
5. Catheter Room of Tangshan Gongren Hospital, Tangshan 063000, China 
6. Department of Cardiology, | Kailuan Hospital, Tangshan 063000, China 
7. School of Clinical Medicine, North China University of Science and Technology, Tangshan 063000, 
China 
*Corresponding author: Quanle Han, Associate professor, Master supervisor; E-mail:hanquanle(a)126.com 
Abstract Background The global population disease burden report shows that atrial fibrillation and 
chronic kidney disease (CKD) have become one of the fastest growing causes of death in the past 20 years. The 
concept of cardiorenal syndrome points out that atrial fibrillation may increase the risk of new-onset chronic kidney 
disease, butat present. there are few relevant studies on atrial fibrillation increasing the risk of new-onset chronic 
kidney disease at home and abroad, and the interaction between atrial fibrillation and age is not clear. Objective 
To investigate whether atrial fibrillation (AF) increases the risk of new-onset chronic kidney disease (CKD) in 
northern China. Methods Prospective cohort study was used to select the population (Kailuan population) 
(n=135168, age 18-98 years old) who participated in the health examination for employees of  Kailuan Group in 
Hebei Province from June 2006 to October 2010, excluding 19883 people with missing data and CKD history, 
4430 people with previous cerebrovascular and cardiovascular diseases, malignant tumors, AF during follow-up, 
and 110855 people finally, The patients were divided into AF group and non AF group according to whether they 
had AF or not, including 368 patients with AF and 110487 patients with non AF. The follow-up was conducted 
once a year. The final follow-up date was December 31, 2020, with a median follow-up of 13.46 (9.70, 14.05) 
years. The end point was new-onset CKD. Statistically analyze whether AF affects the risk of new-onset CKD. 
Results (1) 368 patients (63.43 £10.61) years old, 338 males (91.85%) in AF group; 110487 persons in non AF 
group, age (49.04+ 12.92), male 88288 (79.9196); Comparison of age (years), sex (male), diastolic blood 
pressure (DBP), systolic blood pressure (SBP), body mass index (BMI), total cholesterol (TC), low-density 
lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglyceride (TG), high-sensitivity C-reactive protein (Hs CRP), education level 
(high school or above), drinking, participating in physical exercise, hypertension, diabetes, taking 
antihypertensive drugs, taking hypoglycemic drugs between the atrial fibrillation group and the non atrial 
fibrillation group, The differences were statistically significant (P<0.01 or P<0.05); There was no significant 
difference in fasting blood glucose (FPG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), smoking, and taking 
lipid-lowering drugs between the AF group and the non AF group (P>0.05); (2) 95 new-onset cases of CKD in AF 
group, with a cumulative incidence rate of 30.40%; 110487 people in the non atrial fibrillation group, 22725 
people with new-onset CKD, the cumulative incidence rate was 21.77%, and the cumulative incidence rate of the 
two groups was statistically significant (x2=14.30, P<0.001); The incidence density of AF group and non AF 
group was 28.63%o person year and 18.48%o person year respectively; (3) Compared with non AF group, AF 
group increased the risk of new CKD [HR=1.477, 95% CI (1.208, 1.806, P<0.001)]; Age stratification was 
performed. For people<65 years old, AF increased the risk of new-onset CKD [HR=1.566, 95% CI (1.024, 
2.035), P=0.001]; For people over 65 years old, AF no longer increases the risk of CKD [HR=0.970, 95% CI 


(0.707, 1.330), P=0.855]; After further adjustment of age, sex (male) by multivariate Cox proportional hazard 
regression analysis, AF no longer increased the risk of CKD in the whole population and the population over 65 
years old [HR=1.167, 95% CI (0.954, 1.428), P-0.133], [HR-1.007, 95% CI (0.734, 1.381), P=0.968]; 
For peoplex:65 years old, AF still increased the risk of CKD [HR=1.363, 95% CI (1.048, 1.769), P=0.021]; 
After further adjusting for smoking, drinking, participating in physical exercise, high school and above 
education background, hypertension history, diabetes history, taking antihypertensive drugs, taking 
hypoglycemic drugs, taking lipid-lowering drugs, BMI, TG, HDL-C, LDL-C, FPG, Hs-CRP by 
multivariate Cox proportional hazard regression analysis, only people aged<65 years old had AF increased the 
risk of CKD [HR=1.351, 95% CI (1.038, 1.755), P=0.025].Conclusion AF is an independent risk factor for 
new-onset CKD in northern China, especially for young and middle-aged people<65 years old. 
Keywords: Atrial fibrillation; Chronic kidney disease; Risk factors; Epidemiology; Prospective cohort study 
全 球 疾病 负担 综合 报告 201900 显 示 : STARR AD 的 患 病 率 逐 渐 增 加 ， 近 10 年 间 全 球 
房 颤 疾病 负担 增加 了 一 倍 ， 约 有 5970 万 例 。 早 在 全 球 人 和 群 傣 患 疾 病 报 告 2013 叫 结果 显示 : 房 颤 和 慢性 肾病 
(chronic kidney disease ，CKD) 此 两 种 疾病 已 经 成 为 了 近 20 年 以 来 增长 最 快 的 死亡 原因 之 一 。 据 流行 病 学 人 
群 健康 调查 显示 ， 我 国 成 年 人 群 中 房 颤 校正 年 龄 后 的 患 病 率 为 1.6%， 随 着 年 龄 的 增长 其 发 病 率 亦 明显 增加 
Bl， 老年 高 血压 患者 将 会 有 60% 以 上 发 生 房 颤 * 习 。 房 颤 使 座 中 发 生 率 高 出 近 五 倍 和 11， 同时 房 颤 增加 了 心脏 
泵 衰竭 、 急 性 冠 脉 缺 血 事 件 、 阁 采 等 疾病 的 发 生 与 发 展 的 风险 外。 根据 心 皮 综合 征 的 概念 01， 房 阁 可 能 增 
加 新 发 CKD 的 发 病 风险 。 国 内 研究 结果 显示 房 颤 降低 崩 小 球 滤 过 率 [ 中 。 国 外 研究 结果 显示 房 颤 加 重 CKD 
的 进展 ， 房 颤 和 CKD 经 常 共存 并 相互 恶化 ， 服 用 维生素 K 持 抗 剂 会 加 重 CKD 患者 崩 小 球 滤 过 率 的 降低 等 
03-19, 目前 患者 从 患 房 颤 是 否 对 于 新 发 CKD 发 病 风 险 存在 相关 性 目前 未 发 现 相关 文献 。 本 研究 目的 是 探讨 
我 国 一 般 自然 人 群 震 患 房 颤 是 否 增加 了 新 发 CKD 发 生 风 险 。 为 房 颤 的 综合 管理 及 CKD 的 预防 提供 循 证 支 
持 。 
1 研究 资料 
1.1 研究 对 象 
选取 2006 年 至 2010 年 河北 省 开 漆 集 团 职工 健康 查 体 人 群 (n=135168, 年 龄 18-98 27) 。 排 除 资料 缺失 
者 和 CKD 病史 19883 A, 既往 众 患 心 脑 血 管 病 史 者 、 和 恶性 肿瘤 、 随 访 期 间 发 生 房 颤 者 4430 人 、 最 终 110855 
人 纳入 研究 。 按 是 否 钥 患 房 颤 分 为 房 颤 组 和 非 房 颤 组 ， 其 中 房 颤 患者 368 A JESSA 110487 A. 
1.2 ”入选 标 准 
CD 符合 房 颤 的 诊断 标准 : 动态 心电图 、 常 规 体 表 心电图 或 者 其 他 植 入 式 心 电 记 录 装 置 记录 到 房 颤 的 发 作 
且 持 续 时 间 >30 s07; (2) 符合 CKD 的 诊断 标准 : 肾 小 球 滤 过 率 (estimated glomerular filtration rate, 
eGFR) <60ml/min/1.73 m? 和 或 蛋白 尿 定义 为 CKDUHS-191。 
1.3 ”排除 标准 
C1) 恶性 肿瘤 、 心 脑 血 管 疾病 等 疾病 ， 随 访 期 间 发 生 房 颤 者 。 
(2) 相关 资料 不 全 者 。 
1.4 数据 资料 收集 
1.4.1 一 般 资料 
调查 问卷 表 详细 记录 参与 者 的 资料 信息 ， 包 括 : 性 别 、 年 龄 、 三 代 内 家 族 遗 传 病史 ， AAE ORAE, 
酒精 摄 入 史 ) ， 既 往 疾 病史 ( 冠 心 病 、 糖 尿 病 、 高 血压 病 、 高 脂 血 症 ) ， 人 体 测量 指标 〈 身 高、 体重、 上 
歧 血 压 等 ) ， 心 电 图 检查 (常规 体 表 心 电 图 、 动 态 心电图 、 心 电 记 录 装 置 ) 。 吸 烟 的 定义 为 吸烟 史 1 年 以 
上 ， 每 天 至 少 1 支 烟 ， 和 既往 吸烟 ， 目 前 已 戒烟 ， 但 时 间 不 足 1 年 者 。 酒 精 摄 入 的 定义 为 饮酒 1 年 以 上 者 ， 
日 均 饮 酒 大 于 1 个 标准 饮酒 量 (1 个 标准 饮酒 量 相当 于 45 ml 白酒 /360 ml 啤酒 /120 ml 和 葡萄酒 ) ， 和 既往 饮 
酒 ， 已 戒 酒 ， 但 时 间 不 足 1 年 者 。 
1.4.2 ”实验 室 生化 数据 资料 
所 有 参与 者 均 禁 食 水 8 小 时 以 上 ， 晨 起 6:00-7:00 抽 肘 静脉 血 Sml， 置 于 EDTA 抗 凝 试管 中 ， 室 温 常温 


n 


c 


24C 环 境 中 ，30 分 钟 内 3000 转 / 分 钟离 心 10 分 钟 ， 取 上 层 


EE 


[zu 


1.4.3 


是 新 
1.5 


LIB 


在 4h 内 完成 : 总 胆 


[EE (TC) 、 


低 密 度 


， 终 点 事件 


白 胆固醇 (CDL-C)、 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 (HDL-C)、 三 酰 甘 油 (TG)、 空 腹 血 糖 CFPGO 等 生化 检验 。 评 
肾 小 球 滤 过 率 CeGFRO ， 计 算 公式 见 表 1。 
表 1 eGFR 计算 公式 
Table ] eGFR calculation formula 
性 别 Scr(umol/L) eGFR (ml mint (1.73m2) -1) 
女性 <62 144x (Scr/62) -0329x (0.993) ** 
i >62 144x (Scr/62) -129x (9.993) ** 
男性 <80 141x (Scr/80) 241x (0,993) ** 
E >80 141x (Scr/80) -129x (0.993) ** 
终点 事件 收集 
随访 每 年 1 次 ， 最 后 随访 日 期 是 2020 年 12 月 31 日 ， 中 位 数 随访 13.46 (9.70, 14.05) 年 
发 CKD。 
统计 学 处 理 


采用 SAS 9.4 ud 
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E 
差 
ES 
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2.1 


年 龄 


TG、 


j 非 参数 检验 ， 


Wr. 使 / 


计数 资料 


] p50 (p25-p75) 表示 ; IEA 
| SAS9.4 软件 Kaplan-Meier 法 绘制 生存 | 


， 用 Log-Rank Kr HBU BAIL 4E DT UL AUS 
BUB CKD ARIF Ue f 
结果 
研究 对 象 一 般 资料 


Hn (96) 表示 ， 2H] 


分布 的 计量 资料 有 


ET 


司 比较 采用 


H Cts) 表示 ， 两 组 间 


x2 检 验 ; 偏 态 分 布 的 计量 资料 
比较 采用 单 因 素 方 


计算 房 颤 组 与 非 房 颤 组 慢性 肾病 事件 的 累积 发 病 


响 。 以 尸 <0.05〈 双 侧 


只 慢性 肾病 发 生 率 的 差异 。 
) 为 差异 有 统计 学 意义 。 


采用 多 因素 COX 回归 模型 分 析 


房 颤 组 368 A, 年龄 (63.43 土 10.61) 岁 ， 非 房 颤 组 110487 人 ,年 龄 (49.04 土 12.92); D; BERI JE Ds MHAE 


. MER) (男性) 、 


收缩 压 (SBP) 、 
超 敏 C 反应 蛋白 (hs-crp〉、 高 血压 病 、 糖 尿 病 、 
育 锻炼 、 服 用 降 压 药 、 服 用 降 糖 药 比较 ， 差 异 均 存在 统计 学 


和 舒张 压 (DBP) 、 总 胆固醇 (TC) 、LDL-C、 体 质量 


精 摄 入 、 文 化 程度 〈 高 中 及 以 上 学 历 ) 、 
意义 (P<0.01 或 P<0.05); J BZA ASE bs BZA TE 


指数 (BMI) 、 


参加 体 


空腹 血糖 CFPGO 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 CHDL-C) 、 吸 烟 、 服 用 降 脂 药 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 
( 见 表 2) o 
表 2 研究 非 房 颤 组 和 房 颤 组 人 群 的 一 般 资 料 
Table 2 Basic clinical characteristics of non-AF group and AF group 
变量 dE; BAR. PEU Fhe? P 
例 数 110487 368 
年 龄 〈 岁 ) 49.04 士 12.92 63.43 - 10.61 455.65 «0.001 
男性 (%) 88288(79.91) 338 (91.85) 32.61 «0.001 
SBP(mmHg) 128.38 + 20.03 134.77 €: 20.88 3721 «0.001 
DBP(mmHg) 82.80-11.55 85.08-11.82 14.23 «0.001 
BMI(/kg/m?) 24.85 +3.48 25.33 +3.66 7.13 0.007 
TC(mmol/L) 4.923- 1.05 4.70 士 1.10 15.98 «0.001 
TG(mmol/L) 1.24 (0.86-1.89) 1.13 (0.83- 1.61) 14.68 «0.001 
LDL-C(mmol/L) 2.38 +0.89 2.21 +1.05 13.80 <0.001 
HDL-C(mmol/L) 1.51 士 0.39 1.52+0.39 0.07 0.789 
FPG(mmol/L) 5.42+1.48 5.41 +1.37 0.01 0.923 
Hs-CRP(mmol/L) 0.97 (0.38-2.65) 1.70 (0.60-4.37) 35.85 «0.001 
教育 程度 (0) 28395(25.70) 57(15.49) 20.03 <0.001 
吸烟 (%) 40768 (36.90) 123(33.42) 1.90 0.168 


TRA (%) 44130 (39.94) 124(33.70) 5.96 0.015 
参加 体育 锻炼 (%) 95865(86.77) 342(92.93) 12.17 0.001 
高 血压 病 〈% ) 42946 (38.87) 200 (54.35) 36.97 <0.001 
糖尿 病 (%) 8562 (7.75) 40 (10.87) 4.99 0.026 
服用 降 压 药 〈%) 9123(8.26) 62(16.85) 35.61 «0.001 
服用 降 糖 药 Coo) 2027(1.83) 12(3.26) 4.13 0.042 
服用 降 脂 药 (%) 645(0.58) 5(1.36) 3.78 0.052 
ik: 空腹 血糖 : FPG， 收 缩 压 : SBP, Sf3KHk: DBP， 体 质量 指数 : BMI， 总 胆固醇 : TC， 低 密度 脂 蛋 白 胆 
H: LDL-C， 三 酰 甘油 : TG， 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 : HDL-C， 超 敏 C 反应 蛋白 : Hs-crp， 文 化 程度 : 高 


中 及 以 上 学 历 。 
2.2 AMAHA CKD 95 A, RIRIK 30.40%; JER IZA 110487 人 ， 新 发 CKD 22725 人 ， 和 累积 发 病 率 
21.77%， 两 组 累计 发 病 率 差异 存在 统计 学 意义 (x2=14.30，P<0.001〉; 房 颤 组 和 非 房 颤 组 发 病 密度 分 别 为 
28.63% 人 年 和 18.48%o 人 年 〈 见 表 3) o 

X3 非 房 颤 组 和 房 颤 组 新 发 CKD 的 发 病 率 


Table3 Incidence of new-onset chronic kidney disease in AF and non AF groups 
新 发 CKD 例 数 累积 发 病 率 
变量 x 病 密 度 (%o ) 
变量 人 数 (94) (94) 发 病 度 00 
JE EH 110487 22725(20.57) 21.77 18.48 
房 颤 组 368 95(25.82) 30.40 28.63 
iE: Log rank 检验 : x2-14.30, P<0.001 
2.3 ”以 是 否 发 生 CKD“〔〈 赋 值 : 是 =1， 否 =0) AAS, WAAR AR OME: 是 =1， 否 =0) 为 自 变 量 ， 


进行 多 因素 cox 比例 风险 模型 回归 分 析 。 模 型 一 : DUDAS ROS ELE; 模型 二 : 校正 年 龄 (赋值 : 实测 值 ) 、 
PER UME: 男 =1， 女 =0) ; 模型 三 : 在 模型 二 基础 上 校正 吸烟 〈 赋 值 : 是 =1， 否 =0) 、 酒 精 摄 入 (赋值 : 
是 =1， 否 =0) 、 进 行 体育 锻炼 〈 赋 值 : 是 =1， 否 =0) 、 文 化 程度 〈 赋 值 ， 高 中 及 以 上 文化 程度 =1， 初 中 及 
以 下 =0) 、 高 血压 病史 〈 赋 值 : 是 =1， 和 否 =0) 、 服 用 降 压 药 〈 赋 值 : 是 =1， 否 =0) 、 糖 尿 病史 (赋值 ， 是 
=1, f8-00 、 服 用 降 糖 药 〈 赋 值 : 是 =1， 和 否 =0) 、 服 用 降 脂 药 〈 赋 值 : 是 =1， 否 =0) . BMI CME: 实测 
fi» ~ TG ORA: 实测 值 ) HDL-C CUE: 实测 值 ) LDL-C (GMA: 实测 值 ) FPG OR: WHE) ~ 
Hs-CRP (赋值 : 实测 值 ), 结果 显示 , 房 颤 组 较 非 房 颤 组 增加 新 发 CKD 发 病 风 险 (HR=1.477, 95%CI(1.208， 
1.806), P«0.001) ; 进行 年 龄 分 层 ,对 于 三 65 岁 人 群 , 房 颤 增加 新 发 CKD 的 发 病 风险 (HR=1.566,95%CI(1.024， 
2.035), P=0.001) ; 对 于 >65 岁 人 群 , 房 颤 不 再 增加 新 发 CKD 的 发 病 风险 (HR=0.970, 95%CI(0.707, 1.330), 
P=0.855) ; 经 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 进 一 步 校正 年 龄 、 性 别 ( 男 性 ) ， 全 人 和 群 和 年 龄 之 65 岁 人 群 ， 
房 颤 不 再 增加 新 发 CKD 的 发 病 风险 (HR=1.167, 95%CI(0.954, 1.428), P=0.133) ~ (HR=1.007, 95%CI(0.734， 
1.381), P-0.968) ; 对 于 年 龄 生 65 岁 人 群 ， 房 颤 仍 增加 新 发 CKD 的 发 病 风 险 (HR=1.363，95%CI(1.048， 
1.769), P=0.021) ; 经 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 进 一 步 校正 吸烟 、 酒 精 报 入、 进行 体育 锻炼 、 高 中 及 
以 上 文化 程度 、 高 血压 病史 、 糖尿 病史 、 服用 降 压 药 、 服 用 降 糖 药 、 服 用 降 脂 药 、 BMI. TG. HDL-C, LDL-C, 
FPG, Hs-CRP, RAAB <65 岁 人 群 ， 房 颤 增加 新 发 CKD 的 发 病 风险 (HR=1.351，95%CI(1.038，1.755)， 
P-0.005) > (W#4) 。 
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Table 4 Multivariate Cox regression analysis of the effect of AF on the risk of new-onset chronic kidney disease 


模型 一 模型 二 模型 三 
分 组 
HR(9594) P {Ë HR(95%) P fü HR(95%) P fü 
全 人 和 群 
AR S2 1 1 1 
HERH 1.477 (1.208，1.806) «0.001 1.167(0.954, 1.428) 0.133  1.197(0.978, 1.465) 0.081 
年 龄 分 层 
2B JE ZA 1 1 1 
房 颤 组 ”1.566(1.204, 2.035) 0.001  1.363(1.048. 1.769) 0.021  1.351(1.038. 1.755) 0.025 
Sis 4E p; S2 1 1 1 
HERH 0.970(0.707, 1.330) 0.855  1.007(0.734. 1.381) 0.968  1.009(0.735. 1.384) 0.957 


ik: 模型 一 : 仅 以 房 颤 为 自 变量 ， 模型 二 校正 性 别 、 年 龄 ; 
酒精 摄 入 、 参 加 体育 锻炼 、 高 中 及 以 上 文化 程度 、 高 血压 病史 、 服 
JEŻ. BMI, TG. HDL-C. LDL-C. FPG. Hs-CRP 


模型 三 : BEFA HEI) CR) ~ WAA 


] 降 压 药 、 糖 尿 病史 、 服 用 降 糖 药 、 服 


2.4” 随 着 随访 时 间 的 延长 ， 全 人 群 和 年 龄 也 65 岁 人 群 房 颤 组 较 非 房 颤 组 发 生 新 发 CKD 的 累积 发 病 风险 逐 


年 增加 ( 见 图 1, 


颤 组 与 非 房 颤 组 慢性 肾病 累积 发 病 率 (%) 


图 2) 265 岁 人 群 房 颤 组 较 非 房 颤 组 发 生 新 发 CKD 的 累积 发 病 风险 无 差异 ( 见 图 3) 。 
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Figure 1. | Cumulative incidence rate of chronic kidney disease in atrial fibrillation group and non atrial 


fibrillation group in the whole population 
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Cumulative incidence rate of chronic kidney disease in atrial fibrillation group and non atrial fibrillation 


group in people<65 years old 
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图 3.， 265 岁 人 群 房 闸 组 与 非 房 颤 组 慢性 肾病 累积 发 病 率 


Cumulative incidence rate of chronic kidney disease in atrial fibrillation group and non atrial fibrillation 


group in people>65 years old 
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3 讨论 
本 研究 以 开 流 研 究 人 群 数据 为 基础 ， 经 多 因素 cox 比例 风险 回归 分 析 得 出 了 : 房 颤 是 中 国 北方 人 群 新 
发 CKD 发 病 风 险 增 加 的 独立 的 危险 因素 ， 特 别 是 对 于 年 龄 和 65 岁 人 群 ， 这 是 首 个 房 颤 增加 新 发 CKD BE 
究 。 与 研究 心房 颤动 与 肾 小 球 滤 过 率 相关 性 研究 得 出 一 致 性 结果 [由 ， 该 研究 应 用 横断 面 研究 方法 ， 连 续 入 
选 150 例 房 颤 患 者 及 非 房 颤 者 ， 按 房 颤 负 荷 情况 情况 分 为 :正常 组 、 阵 发 性 房 颤 组 、 持 续 性 房 颤 组 ， 结 
fidi: 房 颤 负荷 的 加 重 凤 小 球 滤 过 率 呈 逐步 减低 趋势 (P<0.05)， 经 多 因素 回归 分 析 得 出 : 心房 颤动 可 降低 缀 
小 球 滤 过 率 。 该 课题 组 又 从 反方 向 证 实 了 该 结果 ， 应 用 前 脆性 研究 方法 ， 选 取 行 射频 消融 术 的 房 颤 患者 121 
Bil, FPA IZ 105 例 ， 持 续 性 房 颤 组 16 例 。 所 有 房 颤 患者 射频 消融 术 后 6 个 月 ， 术 后 12 个 月 分 
别 与 术 前 基线 比较 ， 均 出 现 了 eGFR 增加 (P<0.05) ， 结 果 得 出 射频 消融 转 复 房 颤 患 者 窦 性 心律 可 提高 
房 颤 患 者 肾 小 球 滤 过 率 ， 改 善 房 颤 患者 肾 功能 2q。 国 外 多 数 研究 只 是 证 实 了 房 颤 加 速 了 CKD 的 进展 和 房 颤 
患者 服用 维生素 K 持 抗 剂 使 其 皮 功 能 下 降 ， 服 用 华 法 林 的 患者 比 服 用 达 比 加 群 酯 的 患者 肾 功 能 影响 更 大 ， 
糖尿 病 和 之 前 使 用 维生素 K 持 抗 剂 的 情况 会 加 剧 这 种 下 降 P023。 研 究 得 出 : 年 龄 、 男 性 、 BMI、 SBP, LDL-C, 
TG 高 血压 、 糖 尿 病 、 心 血管 疾病 史 、 高 尿酸 血 症 、 居 住地 区 和 经 济 状况 等 是 CKD 发 生 和 发 展 的 危险 因素 
P425， 该 研究 即使 校正 了 上 述 全 部 危险 因素 之 后 ， 仍 然 得 出 了 房 颤 是 新 发 CKD 的 危险 因素 。 
房 颤 增加 普通 人 群 新 发 CKD 发 病 风 险 的 病理 生理 机 制 及 生物 医学 影响 因素 ， 可 能 最 终 最 重要 最 根本 
的 影响 可 能 是 来 自 于 血 流动 力学 影响 ， 房 颤 患 者 快速 的 心室 率 、 严 重 的 心动 过 绥 以 及 快速 房 颤 伴 长 R-R [8] 
区 ， 在 房 室 失去 了 同步 依次 顺序 收缩 与 舒张 基础 上 ， 心 房 将 会 很 大 程度 上 丧失 辅助 泵 作用 ， 使 回流 心室 心 
量 减少 ， 心 室 前 负荷 降低 ， 致 每 博 输 出 量 降 低 ， 最 终 肾 前 性 的 灌注 不 足 ， 虽 然 吧 脏 不 是 最 早 接受 富 氧 
液 的 器 官 ， 但 它 接受 了 25% 心 输出 量 ， 又 因为 它 是 低 阻 力 循 环 ， 入 球 动脉 压力 与 出 球 静 脉 压力 的 差异 必须 
保持 足够 大 以 保证 明 血 流量 和 肾 小 球 滤 过 ， 肾 脉 管 系统 和 实质 的 低 阻 力 特性 以 及 外 散 质 的 极 低 氧 张力 也 解 
释 了 肾脏 对 低 血压 引起 的 损伤 的 独特 敏感 性 。 加 重 肾 小 球 滤 过 率 的 降低 00; 同时 肾 入 球 动 脉 血 流 不 足 激活 
RAAS 轴 ， 交 感 神经 系统 和 精 氮 酸 加 压 素 分 泌 增 加 ， 导 致 近 端 肾 小 管 钠 和 水 的 再 吸收 ， 液 体 湾 留 增加 了 心 
脏 前 负荷 ， 进 一 步 恶化 了 心脏 的 泵 功能 ， 最 终 为 维持 有 效 的 血浆 容量 导致 少 尿 和 加 重 充血 性 心力 衰竭， 这 
些 肾 血 流动 力学 调节 机 制 也 是 血清 肌 栈 升 高 的 原因 。 这 也 符合 心 肾 综 合 征 的 理论 机 制 ， 同 时 是 对 心 肾 综 合 
征 的 补充 ， 并 且 证 实 房 颤 与 慢性 肾病 多 伴 发 并 相互 恶化 Cg9。 一 般 人 群 存在 血压 波动 ， 房 颤 患 者 本 身 血压 的 
波动 范围 更 大 ， 导 致 对 动脉 血管 壁 的 机 械 应 力 、 切 向 张力 明显 增加 ， 其 特征 是 内 膜 和 中 膜 纤 维 肌肉 增 
脉 管 腔 狭 窄 ， 导 致 动脉 粥 样 硬 化 的 发 生 与 发 展 ， 其 中 包括 对 肾 动 脉 的 影响 ， 最 终 肾 小 球 滤 过 率 降低 P271。 
= 房 颤 时 心脏 的 不 规则 收缩 千张， 引发 动脉 内 压力 剧烈 变化 ， 可 引发 全 身 动脉 血管 产生 不 良 重 塑 ， 继 而 
© 激活 循环 系统 中 的 肾 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 系统 (RAAS) ， 可 加 重 引 起 肾 动 脉 小 动脉 纤维 化 ， 由 于 系统 纤 
维 化 倾向 ， 使 骨 脏 也 可 发 生 纤维 化 ， 最 终 导 致 凤 功 能 受 损 ， 使 GFR 降低 ， 增 加 CKD ESL, [HIT p; BELA 
者 血压 的 显著 波动 ， 其 体液 因素 和 血管 活性 激素 被 激活 ， 如 体内 血管 紧张 素 、 儿 茶 酚 胺 和 前 列 腺 素 水 平 增 
高 ， 可 能 在 动脉 粥 样 硬化 疾病 的 发 病 机 制 中 发 挥 作用 ， 另 外 体内 的 炎症 因子 水 平和 促 血 栓 状 态 亦 加 重心 脑 
血管 缺 血 事件 的 发 生 ， 慢 性 房 颤 与 加 速 动脉 粥 样 硬化 相关 23， 目 前 尚 不 清楚 这 种 系统 性 炎症 是 单纯 由 房 颤 
引起 ， 还 是 因为 房 颤 患者 合并 的 心血 管 危险 因素 较 多 所 导致 炎症 因子 水 平 增 高 ， 可 能 炎症 在 这 两 种 疾病 中 
都 起 着 致 病 作 用 9 。 
血栓 栓塞 亦 可 能 在 房 颤 增 加 新 发 CKD 风险 方面 起 到 了 重要 的 作用 。 房 颤 患 者 左 房 血 流速 度 减 慢 ， 左 
心 耳 内 部 会 出 现 血 流 淤 滞 ， 导 致 凝血 因子 的 局 部 浓度 增高 与 激活 ， 血 液 条 稠度 增加 ， 红 细胞 及 血小板 易 聚 
集 粘 附 形成 血栓 ， 同 时 内 皮下 结缔 组 织 中 的 胶原 与 心房 壁 受 损 所 释放 的 组 织 凝 血 活 酶 促使 纤维 蛋白 原 向 纤 
维 蛋白 的 转化 ， 使 血栓 形成 的 风险 增加 ， 随 着 心房 进一步 扩大 ， 损 伤 的 心房 壁 的 内 皮 细 胞 裸露 、 细 胞 外 基 
质 发 生 水 肿 及 纤维 组 织 细胞 温润， 使 左 心房 血小板 性 附 壁 血栓 易于 形成 ， 脱 落 可 导致 肾 动 脉 栓 塞 B031。 
对 于 自然 人 群 增 龄 会 导致 肾 小 球 滤 过 率 的 下 降 B3， 随 着 年 龄 增长 ， 蛋 白 尿 及 CKD 的 发 生 率 也 随 着 增 
加 B331， 研 究 显 示 : 年 龄 是 CKD 发 生发 展 的 危险 因素 ， 每 增 龄 1 岁 ，CKD 的 发 生 风 险 增 加 5.5% (95% CI: 
1.053-1.057) ， 并 且 随 着 年 龄 的 增加 (青年 组 、 中 年 组 、 老 年 组 ) CKD 患 病 率 也 分 别 增加 为 ， 男性 6.896. 


Ss 


i 


9.599. 24.496; 女性 7.6%、14.5%、34.1% CP 均 <0.001) 。 所 以 ， 我 们 进行 了 年 龄 分 层 ， 对 于 年 龄 乏 65 岁 
一 般 人 群 ， 房 颤 是 新 发 CKD 独立 危险 因素 CHR 1.351，95%CI 1.038，1.755，P=0.025); 而 对 于 年 龄 之 65 岁 
人 和 群 ， 房 颤 不 再 增加 一 般 人 和 群 新 发 CKD 发 病 风险 ， (HR 1.009，95%CI 0.735，1.384，P=0.957)。 可 能 
龄 的 增长 弱化 了 房 颤 对 新 发 CKD 发 病 风险 的 影响 。 
本 研究 不 足 与 优势 : 首先 ， 开 深 工 业 集 团 以 矿山 开采 、 机 械 制造 等 重工 业 为 主 ， 因 此 纳入 研究 职工 的 
男性 多 于 女性 ， 本 课题 组 后 续 研究 将 进行 性 别 匹 配 ， 尽 量 减少 性 别 不 均衡 带 来 的 可 能 偏 倚 的 发 生 ， 其 次 ， 
对 于 研究 人 群 不 排除 短暂 发 生 的 房 颤 未 被 记录 ; 同时 ， 开 深 研 究 人 群 ， 人 数 众 多 ， 随 访 时 间 长 ， 其 研究 结 
果 对 科学 研究 具有 很 高 的 价值 。 

EZ, AIM CKD 做 为 最 为 常见 的 心 肾 疾 病 ， 严 重 威胁 人 类 健康 ， 产 生 了 各 类 不 良 后 果 。 本 研究 结论 
Fe PRE Rs IE BAS CKD 的 独立 危险 因素 ， 特 别 是 对 于 年 龄 三 65 AGH, AGO CKD 对 于 
家 庭 及 社会 影响 其 大 ， 所 以 我 们 要 做 好 房 颤 的 科学 管理 ， 积 极 控制 其 相关 危险 因素 ， 早 期 干预 房 颤 的 发 生 ， 
减少 CKD 的 发 生 ， 提 高 患者 生活 质量 ， 延 长 患者 寿命 。 
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